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Årsaker til og forebygging av utbrenthet hos 
 
sykepleiere – hva sier forskningen? 
 
1.0 Innledning 
I innledningen vil jeg presentere begrunnelsen for valg av tema og intensjonen med denne 
oppgaven. Videre følger avgrensingen av oppgaven. Til slutt en begrepsavklaring med 
utvalgte definisjoner samt kort om oppgavens komposisjon. 
 
1.1 Begrunnelse for valg av tema 
Følgende tre utsagn kan danne utgangspunkt for valg av tema: 
 
«Sykepleiere havner i andres kriser hele tiden»  
«Sykepleiere skal hjelpe til med å overkomme disse krisene» 
«Årsaken til utbrenthet blant sykepleiere kan være faglig og systematiske feil og mangler» 
 
Som sykepleier forholder du deg til mennesker i problematiske situasjoner som kan være både 
utfordrende, vanskelig og krevende. Dette er krevende for enhver person og innlysende for 
oss som skal bli sykepleiere. Et slikt «forpliktelse- til å-se-den-andre-perspektiv» gjør det 
spesielt viktig med støtte og tiltak for å hindre overbelastning og utbrenthet blant sykepleiere. 
Samtidig har utdanningen i liten grad gitt oss innsikt i eller forberedt oss på dette. Vi som er 
sykepleiestudenter, erfarer i praksisperiodene at kolleger og erfarne sykepleiere er slitne og 
dels lite motiverte for jobben. Helsesektoren er preget av høyt sykefravær i forhold til andre 
yrkesgrupper. Tall fra Statisk Sentralbyrå viser for eksempel at 4 av10 helsearbeidere, 
inkludert sykepleiere, føler seg utmattet ved endt arbeidsdag og 2 av 10 sliter med å sove på 
grunn av jobben (Rønning, 2010). Dette er bakgrunnen for at jeg har valgt å fordype meg i 
årsaker til utbrenthet blant sykepleiere og hvordan, eventuelt, forebygge dette. Kanskje jeg 
med denne oppgaven kan få økt innsikt og bidra til å forebygge utbrenthet blant 
helsearbeidere. Med dette som utgangspunkt har jeg valgt følgende problemstilling: 
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1.2 Problemstilling 
«Hva er årsaken til utbrenthet blant sykepleier, og hvordan kan dette forebygges?» 
1.3 Oppgavens hensikt 
Ved å skrive en oppgave om utbrenthet blant sykepleiere får jeg muligheten til å undersøke 
hva utbrenthet er, hvorfor og i hvilken grad sykepleiere er utsatt for dette, og hvilke 
implikasjoner utbrenthet har for arbeidsmiljøet. Jeg vil undersøke hvordan en blir preget av å 
jobbe som sykepleier: Hvilke faktorer som gjør at sykepleiere går med dårlig samvittighet 
eller lav mestringsfølelse så vel som såre skuldre og vonde knær. Jeg vil videre rette søkelyset 
mot relevant forskning om utbrenthet blant sykepleiere. Her vil jeg se særlig på stressfaktorer, 
motivasjon, mestring og organisering av arbeidsplassen. Dersom man skiller mellom individ, 
ledelse, institusjon og samfunn vil mitt hovedfokus være på de to første, og jeg diskuterer i 
liten grad samfunnsmessige implikasjoner av utbrenthet i denne oppgaven. 
1.4 Avgrensning 
I utgangspunktet ville jeg gjerne finne svaret på de store spørsmålene som gjelder både 
helsepolitikken, organisering av sykepleievirksomhet, lederskap, arbeidsmiljø, veiledning og 
personlig livskvalitet. Men jeg ser behov for å avgrense tematikken slik at den lar seg besvare 
innenfor rammene av en bacheloroppgave. Under følger de avgrensingene jeg har valgt å ta og 
som samtidig gir meg mulighet til å fordype meg i det som interesserer meg. 
 
Jeg har valgt å se på artikler som diskuterer årsaker til utbrenthet generelt med særlig fokus på 
betydningen av stress, mestring og god mental helse på arbeidsplassen. Dels diskuterer jeg 
dette for sykepleiere men trekker også inn annen relevant forskning om stress og mestring. Jeg 
har ikke sett på alder eller kjønn. Ettersom sykepleieryrket er et kvinnedominert yrke kan dette 
ha negative konsekvenser for framstilling av særlige typer helseplager hvor kvinner er mer 
utsatt enn menn. Mitt fokus er stress, mestring og organisering av arbeidsplassen i form av 
lederskap og støttestrukturer. For dette siste punktet, diskutere jeg imidlertid ikke ulike former 
for lederskap. 
 
1.5  Definisjon av begreper 
Under følger definisjon av oppgavens sentrale begreper, samt tilliggende begreper der det er 
hensiktsmessig. Utbrenthet er et relativt vagt begrep, og med til dels overlappende 
definisjoner. Noen knytter utbrenthet til emosjonell utmattelse og ’depersonlisering’, mens 
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andre igjen fokuserer på tap av krefter og opplevd stress. Jeg har videre hatt utfordringer med å 
oversette begrepet, og beslektede begreper, fra engelsk til norsk (for eksempel «emotional 
exhaustion»). En første avklaring vil derfor være at jeg ser på utbrenthet som en 
sekkebetegnelse og som rommer både emosjonell utmattelse og stressfaktorer. Under 
diskuterer jeg dette mer i detalj. 
 
Utbrenthet: Det finnes ingen klar definisjon på utbrenthet, men Freudenberg (Kristoffersen, 
Nortvedt, & Skaug, 2011) peker på tap av krefter, konstant tretthet («fatigue»), følesmessig 
utmattelse og avstand til pasienten som sentrale kjennetegn.  Maslachs og kolleger definerte 
utbrenthet som: 
 
« Burnout is a psychological syndrome of emotional exhaustion, depersonalization, and 
reduced personal accomplishment that can occur among individuals who work with other 
people in some capacity. A key aspect of burnout syndrome is increased feelings of emotional 
exhaustion; as emotional resources are depleted, workers feel they are no longer able to give of 
themselves at psychological level. Another key aspect of burnout syndrome is the 
development of depersonalization (i.e .. negative, cynical attitudes and feelings about one´s 
client (Maslach & Jackson, 1981). 
 
Psykologisk stress: ”Psykologisk stress er et forhold mellom personen og omgivelsene som ut 
i fra personens oppfatning tærer på eller overskrider hans ressurser og setter han velbefinnende 
i fare” (Kristoffersen et al., 2011). 
 
Mestring/mestringsevne: Mestring blir brukt i psykologi om en persons evne til å håndtere 
livshendelser, situasjoner og påkjenninger som overstiger det som kan klares på 
ren rutine, som tro på egen evne til å organisere og gjennomføre handlingen som kreves for å 
håndtere potensielt vanskelige situasjoner (Malt, 2009). 
 
Emosjonell utmattelse kan beskrives som resultatet av vedvarende ubalanse mellom jobbkrav 
og personlige ressurser, dvs. som langvarig stress (Falkum, 2000). 
 
Så langt kan vi hevde at utbrenthet er knyttet til emosjonell stress og utmattelse, jobbkrav som 
oppleves for omfattende og krevende, og kontinuerlig press på personens ressurser og 
ferdigheter som går ut over den samme personens yteevne og opplevde helse. 
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1.6 Oppgavens disposisjon 
Oppgaven er delt i 5 hovedkapitler, med undertitler som skal gjøre det oversiktlig og dermed 
enkelt å forholde seg til de ulike temaene som følger. 
 
Del 1, innledningen, består av begrunnelse for valg av tema og problemstilling. Videre følger 
avgrensinger og begrepsavklaring slik at forutsetningen for videre lesning skal bli mer konkret 
og lettere å følge med samme blikk som det jeg har hatt ved skriveprosessen. Avslutningsvis i 
del 1 sammenfattes oppgavens oppbygning om kort skal illustrere hva leseren kan forvente 
seg. Del 2, metodedelen, inneholder forutsetningene som ligger til grunn for valget av metode 
som for denne oppgaven er en litteraturstudie; hvordan jeg har gått frem for å søke opp aktuell 
litteratur; kildekritikk av litteraturen jeg har brukt i oppgaven osv. I Del 3, teoridelen, 
presenteres teorien jeg har brukt. I presentasjonen trekker jeg fram relevant forskning om 
stress, stressmestring og støttestrukturer for emosjonell støtte innenfor sykepleier spesielt, 
samt nyere forskning om stress og stressmestring generelt. I Del 4 kommer drøftingen der jeg 
systematiserer funnene fra teoridelen og belyser dem i henhold til problemstillingen. Her 
diskuterer jeg funnene og vurderer disse kritisk. I avslutningen, Del 5, oppsummerer jeg 
studiens hovedfunn og drøfter funnenes implikasjoner med bakgrunn i studiens 
problemstilling og dataens pålitelighet og gyldighet. Her vil jeg også påpeke slags kunnskap 
som mangler og hvilken kunnskap det er behov forvidere. I denne siste delen vil jeg også kort 
reflektere over oppgaveprosessen. Siste side inneholder litteraturlisten. 
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2.0 Metode 
 
I dette kapittelet skal jeg beskrive hvilken metode jeg har brukt for å besvare denne oppgaven. 
2.1 Beskrivelse av metode 
Jeg har brukt litteraturstudium som metodisk tilnærming. I følge Dalland er litteraturstudium 
en metode der forfatter av oppgaven fordyper seg i relevant litteratur der han/hun diskuterer 
sentrale nøkkelord, og igjennom dette, finner svar på problemstillingen (Dalland, 2007). Som 
metode som har jeg inkludert søk av relevant litteratur om utbrenthet blant sykepleiere samt 
annen forskning (for eksempel nettbasert forskningsformidling) om utbrenthet og stress. I 
utgangspunktet brukte jeg perioden 2000 til 2015 for å finne fram til relevant 
forskningslitteratur om utbrenthet blant sykepleiere. Etter innledende litteratursøk fant jeg 
fram frem til sju forskningsartikler, og der jeg valgte å fokusere særlig på fire av disse 
artiklene. Disse ble valgt ut fordi alle fire fokuserte på stress og mestring som viktige 
elementer ved utbrenthet og emosjonell utmattelse. Videre valgte jeg å ytterligere avgrense 
tidsperioden til det siste tiåret (2005 – 2015) og disse fire artiklene dekker nettopp denne 
tidsperioden. Weyers et al. sin artikkel er fra 2006, Von Bogaet et al. sin artikkel er fra 2009, 
Jourdain & Chêvnevert er fra 2010, og Wang et al. er fra 2013. Disse fire artiklene er også 
interessante da de diskuterer fenomenet ‘utbrenthet’ fra ulike kulturelle kontekster (nordisk 
forskning, europeisk forskning og internasjonal (canadisk og kinesisk) forskning). Selv om 
dette gjør det vanskelig å sammenligne vet vi også sykehussektoren/ helseinstitusjoner på 
tvers av kontekster/ nasjonale løsninger viser til klare felles trekk institusjonelt og 
organisatorisk (Pisanti, van der Doef, Maes, Lazzari, & Bertini, 2011). Internasjonale studier 
av profesjonell utmattelse og utbrenthet understøtter dette og viser til felles trekk ved 
utbrenthet blant sykepleiere/ helsefagarbeider uavhengig av om de for eksempel jobbet i Kina 
eller Norden (Van der Schoot, Oginska, Estryn-Behar, & Group, 2003). Videre er alle fire 
artikler interessante å sammenligne da de alle bygger på spørreskjemadata, men med et 
varierende antall respondenter (varierer fra 367 til 1636 informanter), og som dekker hele 
bredden av den sykepleiefaglige virksomheten. 
For drøftingsdelen vil jeg også trekke inn nyere forskning formidlet gjennom 
Forskningsnettstedet Ted talks. Her trekker jeg særlig på nyere forskning om stress og 
stressmestring formidlet av psykologen McGonial. 
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2.2 Litteratursøk 
Database/kilde Evt. retningslinjesøk i MEDLINE/PubMed og/eller Embase 
 
Stryk det som ikke passer, legg til en egen boks for hver base hvis du søker i flere av disse. 
Dato for søk 04.05.1015 
Søkehistorie 
eller 
fremgangsmåt
e 
1. Burnout Nurses Environment 
 
2. Stressor Burnout Clinical Nurses 
 
3. Environment factors Burnout Nurses 
 
4. Work Stress Nurses 
Antall treff 1. 557 2. 7 3. 247 4.2145 
Kommentarer  
Figur 1. (Kunnskapssenteret, 27.10.2011) 
2.3 Bruk av egne erfaringer som bakgrunn for valg av metode 
Jeg har fram til nå hatt 10 måneder praksis. I hver praksisperiode har jeg ofte slitt med dårlig 
samvittighet etter å ha forlatt pasienten(e). Ved de arbeidsplassene jeg har vært som student 
har det vært kollegiale samtaler som jeg har overhørt og tatt del i, og i flere av disse samtalene 
har et underliggende tema som «lav mestringsfølelse av arbeidet og dårlig samvittighet» gått 
igjen.  
2.4 Kildekritikk 
Når det gjelder de valgte vitenskapeligartiklene er alle publisert i internasjonalt anerkjente 
tidsskrifter og dermed gjennomgått kvalitetskrav som fagfellevurdering og tilsvarende knyttet 
til publisering i disse. En svakhet ved dem er imidlertid at alle rapporterer fra 
spørreskjemadata /surveydata. Flere har påpekt svakheter ved denne type 
selvrapporteringsdata, knyttet til overrapportering og vanskeligheter med tidslinjen, det vil si å 
kunne rapportere tilbakeskuende. Undersøkelsene er videre basert på et avkrysningsskjema 
(spørreskjema) og som sjelden er nok til å dekke de faktiske situasjonene og/eller relasjonene. 
Disse skjemaene er basert på sykepleiers egen oppfattelse og bærer derfor en risiko for at 
deltageren svarer i henhold til deres norm. Wang, Liu, og Wang (2015), for eksempel, 
anbefaler derfor å gjøre flere og større undersøkelser med randomisert utvalg som kan gi data 
som er representative for sykepleie populasjonen fra ulike grupper. 
 
Likevel har jeg valgt jeg å diskutere utbrenthet på tvers av disse artiklene. Jeg så det 
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hensiktsmessig å velge artikler som rapporterte fra samme type data, ettersom den kulturelle 
konteksten var såpass varierende. Videre er det med dette ikke sagt at kvalitative studier ikke 
er av interesse. Tvert imot vil dybdestudier her kunne supplere vår forståelse av utbrenthet 
ytterlige. 
  
    8
3.0 Teori 
I teorigjennomgangen som nå følger diskuterer jeg trekk/ definisjoner av utbrenthet og 
psykologisk stress og mestring, samt Benner og Wrubel sine perspektiver på sykepleie og 
mestring. Videre diskuterer jeg krav til arbeidsmiljøet og yrkesetiske retningslinjer relevant 
for å drøfte utbrenthet blant sykepleiere. Dette etterfølges så av en gjennomgang av de fire 
forskningsartiklene som jeg har valgt å fordype meg i. 
3.1 Utbrenthet 
Begrepet utbrenthet ble, som tidligere nevnt, først lansert av psykiateren Herbert 
Freudenberger i 1974 som var tilknyttet «Free Clinic»- bevegelsen i USA (Kristoffersen et al., 
2011). Freudenberger så hvordan de ansatte ble sterkt preget av lange arbeidsdager, knapphet 
på ressurser, krevende møter med samfunnets svakeste, og lav lønn. Konsekvensene av dette 
var at en økende andel av de ansatte ble tappet for krefter, utviklet kronisk tretthet («fatigue»), 
følelsesmessig utmattelse og en stadig større avstand fra pasientene de møtte. Opprinnelig 
sterke, idealistiske og engasjerte helsearbeiderne ble gjennom lange og harde arbeidsdager - 
preget av et lite helthetlig behandlingsperspektiv, nedlatende humor - distanserte og ampre 
skriver for eksempel Freudenberger (Kristoffersen et al., 2011). 
 
Utbrenthet har vært studert i over 25 år. Maslach har beskrevet det som en mismatch mellom 
en person og jobb som er delt inn i seks områder: arbeidsbelastning, mangel på kontroll, 
mangel på belønning, mangel på samfunnsmessig støtte, mangel på rettferdighet, og 
verdikonflikt (Van Bogaert, Meulemans, Clarke, Vermeyen, & Van de Heyning, 2009). 
Maslach og Jackson (1981) definerte videre utbrenthet som « a prolounged response to 
cronical emotional and interpersonal stress on the job» og hvor de især framhever; emotional 
exhaustion; depersonalization and reduced personal accomplishment som sentrale elementer. 
Maslach og Jackson utviklet over tid sin teori om utbrenthet, og som de knyttet en forlenget 
respons av kronisk emosjonell og menneskelig stress ved jobbsituasjonen. Å arbeide som 
sykepleier gjør at en blir involvert i spesifikke jobbstressfaktorer som smerte, død, uavklarte 
roller, lite støtte fra overordnede, menneskelige konflikter og lignende. Derfor er sykepleie 
ansett som et yrke med risiko for utbrenthet ifølge ulike forskere (Wang et al., 2015). 
 
I det følgende vil jeg bruke Maslach og kollegers definisjon (Maslach & Leiter, 1997) 
(Rafferty, Lemkau, Purdy, & Rudisill, 1986); da denne er blitt brukt i flere av de studier jeg 
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her vil analysere. 
3.2 Psykologisk stress og mestring 
Begrepet stress har stor relevans for sykepleiere, både i møte med pasienter og i deres 
arbeidsdag generelt. I dette avsnittet vil jeg se på sykepleieres opplevelse av stress i 
arbeidssituasjoner. Lazarus og Folkman (1984) laget en teori om stress og mestring over flere 
tiår og framhever at psykologisk stress ikke kan forståes uavhengig av den personen det 
gjelder. De har definert begrepet slik: « Psykologisk stress er (derfor) et forhold mellom 
personen og omgivelsene som ut i fra personens oppfatning tærer på eller overskrider hans 
ressurser og setter han velbefinnende i fare» (Kristoffersen et al., 2011). De fleste personer 
reagerer på og opplever stress knyttet til deres personlige erfaringer og grunnleggende behov. 
Dermed kan én person oppleve en situasjon svært stressende mens en annen opplever samme 
situasjon helt uproblematisk. Lazarus og Folkman (1984) deler inn stress i primærvurdering, 
sekundærvurdering og mestringsmetoder. Denne inndeling defineres ikke av tid eller 
viktighet, men skal tydeliggjøre innholdet i den kognitive vurderingen. Primærvurdering ved 
en stressbelastning er knyttet til tap, trussel eller utfordring. Tap anses her som endring har 
endt med tap av noe betydningsfullt, ofte allerede inntruffet. Trussel oppfattes som at sentrale 
behov og/eller verdier står i fare på grunn av situasjonen som har oppstått. Utfordring 
oppleves som en problematisk situasjon hvor veien for å realisere egne verdier og behov er 
vanskelig. Utfordring er også knyttet til at man anser situasjonen som løselig ved at man har 
ferdighetene, evnene og utholdenheten til å overvinne problemet (Kristoffersen et al., 2011). 
Sekundærvurdering går ut på å vurdere mulighetene for å håndtere situasjonen. Slik kan en 
trussel gå over til å bli en utfordring etter at personen har vurdert mulighetene for realiseringen 
av utfordringen, tapet eller eventuelt trusselen. 
 
Mestringsevne spiller en sentral rolle i stressvurdering. Lazarus og Folkman (1984) definerer 
mestring som « kontinuerlig skiftende kognitive og atferdsmessige bestrebelser på å håndtere 
spesifikke indre og ytre krav, som etter personens oppfatning tærer på eller overskrider hans 
ressurser» (Kristoffersen et al., 2011). Psykologen Albert Bandura har definert mestringevne 
(«self efficancy») som tro på ens evne til å organisere og gjennomføre handlingen som kreves 
for å håndtere potensielle situasjoner(Wang et al., 2015). Dermed kan vår vurdering av egen 
mestring , spille en svært sentral rolle i hvordan vi møter og løser oppgaver, mål og krav. 
Sykepleiere ser ut å være motiverte for arbeidet de utøver om deres individuelle behov og 
verdier blir verdsatt viser for eksempel Wang et al. Men, hevder disse forskerne, de 
    10
(sykepleierne) kan jobbe bedre om deres behov og verdier er møtt og anerkjent (Wang et al., 
2015). 
3.3 Benner og Wrubel sin teori om sykepleie og mestring 
Patricia Benner var sykepleieprofessor ved Univerisity of California og Judith Wrubel var 
medisinsk forsker ved California- San Fransisco Universitetet. De er begge sentrale 
sykepleieteoretikere innenfor et helthetlig syn på sykepleie. Deres forståelse av sykepleie 
bygger på etikken i pleien som blir gitt og legger vekt på et holistisk menneskesyn (Benner & 
Wrubel, 1989). Målet med deres teori var å demonstrere at: 
Omsorg er primærkilden til både stress og mestring i mennesker opplevelse av helse og 
sykdom; Omsorg er det mest grunnleggende i sykepleiepraksis; Omsorgsfull 
sykepleiepraksis har en positiv påvirkning på sykdommens resultater (Konsmo, 1995, s. 
22).  
 
Benner og Wrubel (1989) fokuserer på fire grunnleggende elementer ved helhetlig sykepleie, 
og bygger deretter sin teori på det. De fire grunnleggende elementene er kroppen; 
bakgrunnsforståelse, spesielle anliggender og situasjons beretning for opplevd stress og 
mestring (Benner & Wrubel, 1989). Personen er ikke skilt fra sin verden som subjekt og 
objekt, dermed er personens opplevelse av situasjonen med på å avgjøre hvordan personen 
takler stress. I likhet med Lazarus og Folkman (1984) mener Brenner og Wrubel (1989) at 
sykepleiers oppgave er å assistere mennesket med de behov, opplevelser og problemer som 
oppstår innen disse områdene, som igjen er knyttet til det essensielle ved hele vår eksistens. 
Sykepleien er derfor: ”.. the privileged place of nursing is in the midst of health, pain, loss, 
fear, disfigurment, death, grieving, challenge, growth, birth and transition on an intimate 
frontline basis.” (Benner & Wrubel, 1989, s. 21). Som menneske vil vi alltid være påvirket 
situasjonen, og der helse, stress og sykdom inngår som naturlige livsprosesser, og i stadig 
forandring. I disse kontinuerlige prosesser av forandringen er det naturlig for menneske å søke 
å etablere mening. Om dette ikke lar seg gjøre, og personen opplever meningsløshet,  kaos, og 
befinner seg i en stressfylt situasjon, er personen i behov for sykepleie (Benner & Wrubel, 
1989) 
Så langt sykepleiefaglige og psykologiske perspektiver på stress, mestring og fare for 
utbrenthet. Nå over til trekk ved arbeidsmiljøet og yrkesetiske retningslinjer relevant for å 
belyse stress og belastning på arbeidsplassen. 
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3.4 Krav til arbeidsmiljøet 
Norsk sykepleieforbund har utarbeidet Yrkesetiske Retningslinjer som skal beskrive 
sykepleierens profesjonsetikk og de forpliktelser som ligger til grunne for god 
sykepleiepraksis. De Yrke etiske Retningslinjene bygger på prinsippene til International 
Council of Nurses (ICN) sine etiske regler og menneskerettighetene slik de blir uttrykt i FNs 
menneskerettighetserklæring. I 2001 besluttet sykepleieforbundet å revidere De Yrkesetiske 
Retningslinjer, som var datert tilbake til 1983. De Yrkesetiske Retningslinjene skal være et 
verktøy i møte med etiske spørsmål og dilemmaer (Sykepleierforbund, 2007). Under har jeg 
plukket ut noen punkter for å vise til sykepleiers individuelle plikter og institusjonens plikter 
relevant for å diskutere sykepleiers helse og arbeidsmiljø. Jeg viser også til Lovdata ved 
arbeidsmiljøloven og helsetjenesteloven. 
 
De Yrkesetiske Retningslinjene beskriver hvordan sykepleierens menneskesyn og 
grunnleggende verdier bør vernes i praksis, og konkretiserer hva sykepleiere bør strekker seg 
etter for å sikre god sykepleiepraksis i møte med pasientene, pårørende, medarbeidere, 
arbeidsstedet og samfunnet (Sykepleierforbund, 2007). I punkt 1.7 ” Sykepleieren og 
profesjonen” understrekkes det at sykepleieren skal sette grenser for egen kompetanse så vel 
som å praktisere innenfor disse og søke veiledning i vanskelige sitasjoner (Sykepleierforbund, 
2007). I punkt 4.1 ”Sykepleieren og medarbeidere” fremkommer det at sykepleier fremmer 
åpenhet og gode tverrfaglig samarbeidsforhold i alle deler av helsetjenesten 
(Sykepleierforbund, 2007). I punkt 5.6 ” Sykepleieren og arbeidsstedet” vises til at sykepleier 
skal delta aktivt for å sikre trygge, rettferdige, sosiale og økonomiske arbeidsmiljøbetingeler 
for sykepleier i arbeidet (Sykepleierforbund, 2007). 
 
International Council of Nurses sin ” Code of Etichs” punkt 2. “Nurses and practice “, skriver 
”The nurse maintains a standard of personal health such that the ability to provide care is not 
compromised”. De nevner videre ”The nurse takes appropriate action to safeguard 
individuals, families and communities when their health is endangered by a co-worker or any 
other person” (sykepleierforbund, 2011)  
 
I norsk lov tydeliggjøres arbeidsgivers ansvar i henhold til arbeidsmiljøet i  “Lov om 
arbeidsmiljø, arbeidstid og stillingsvern”. Paragraf 1-1 er lovens formål der vi kan lese: 
Å sikre et arbeidsmiljø som gir grunnlag for en helsefremmende og meningsfylt 
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arbeidssituasjon, som gir full velferdsmessige standard som til enhver tid er i samsvar med 
den teknologiske og sosiale utvikling i samfunnet(Arbeidsmiljøloven, 2005). 
 
I “Lov om arbeidsmiljø, arbeidstid og stillingsvern” (§ 2-2 Arbeidsgivers plikter overfor andre 
enn egne arbeidstakere) understrekes ansvaret for ordnet arbeid som blir utført på en faglig 
forsvarlig måte (Arbeidsmiljøloven, 2005). 
 
Så langt teoretiske perspektiver og relevante lovdata som tydeliggjør arbeidstager (NSF) og 
arbeidsgivers ansvar for forebygging og helsefremmende arbeidsmiljø. Interessant å merke seg 
er at De yrkes Etiske retningslinjene legger ansvaret på sykepleier, mens International Council 
Nurse ” Code of Etichs” fordeler ansvaret mellom person og institusjonens mulighet til å tilby 
god pleie. 
 
Under følger nå en systematisk gjennomgang av de fire artiklene jeg har valgt å fordype meg i. 
Alle artiklene vil bli diskutert i lys av artikkelens hensikt, metode og data – samt sentrale funn. 
3.5 ” Nurse Burnout: Personal and environmental factors as predictors” 
I studien ” Nurse Burnout: Personal and environmental factors as predictors” (Wang et al., 
2015) analyserer Wang, Lie & Wang risikoen for utbrenthet for kliniske sykepleiere, og 
diskuterer hvilken innflytelse personlige og miljømessige faktorer har for utbrenthet. De var i 
denne studien især opptatt av hvordan utbrenthet hos sykepleiere kan resultere i angst, nedsatt 
motivasjon og høyt sykefravær. 
 
Metode: Studien er en kvantitativ studie og ble gjort i provinsen Tianji i Kina, hvor de 
sendte ut beskrivende spørreskjemaer til 6 av de største sykehusene. Hvert av sykehusene 
hadde minst 500 sengeplasser, og med sykepleier – pasient tetthet tilsvarende 1:4. Kun 
registrerte sykepleiere fikk tilbud om å bli med i undersøkelsen. Sykepleierne jobbet innenfor 
medisin, kirurgi, akutt, intensiv eller ved operasjon, alle ved «førsteklasses» sykehus i Kina. 
De sendte ut 900 skjemaer, 789 svarte og 717 gav kompatible data, som tilsvarer en 
svarprosent på 79,67 %. De brukte to forskjellige skaler for å kartlegge utbrenthet, henholdsvis 
Professional Nursing Practice Enviroment (PNPE) og Maslach & Jackson sin skala Maslach 
Burnout Invetory (MBI). Videre brukte de også General Self-efficacy Scale (GSES) utviklet 
av Schwarzer og Aristi. I tillegg brukte de Nurse Job Stressor Scale som er utviklet av 
Cronbach og innholdet 35 temaer vedrørende arbeidsmengde, lederskap og stress i 
    13
arbeidsmiljøet (Wang et al., 2015). Oversettelsene av instrumentene ble gjort av en 
profesjonell oversetter, 2 tospråklige sykepleiere, en bak- oversetter, samt fire sykepleiere for 
å sjekke validiteten og påliteligheten o oversettelsene. Studien omfatter kun større sykehus, 
har 717 deltagere, hvorav flesteparten kvinner (699 kvinner) og kun 18 menn.  
 
Sentrale funn: Gjennomsnittlig utbrenthet ble målt til å være på 59.58 %  ± 18.30 (Wang et 
al., 2015). Emosjonell utmattelse og depersonalisering ble målt til henholdsvis 23.95 % ± 
11.11 og 7.90 ±6.58. Indikatoren på personlig mestring 27.51 ± 10.69. Samlet 
gjennomsnittsresultat for jobbstressfaktorer var 103.07 ± 22.93. Vi ser altså en relativt høy 
score på gjennomsnittlig utbrenthet, men brukket ned på de enkelt faktorer varierer dette 
kraftig. Emosjonell utmattelse viser til moderat score (23.95 %) og depersonalisering relativt 
lavt score (7.90 %). Jobbstressfaktorer derimot scorer høyt hos Wang et al., høyt her er især 
miljøfaktorer som stress fra ledelsen og relasjoner, stress knyttet til pasientbehandling, samt 
andre miljøfaktorer. Studien viste videre at sykepleierne scoret lavt på mestringsfølelse (Wang 
et al., 2015). 
 
Studien viser at miljøfaktorer var de sterkeste predikatorer på emosjonell utmattelse: jo mer 
stress i arbeidet desto mer emosjonell utmattelse rapporterer disse sykepleierne. Denne 
undersøkelsen støtter opp under Maslach et al. sin teori som viste forholdet mellom 
emosjonell utmattelse og jobb stressfaktorer skriver forfatterne (Wang et al., 2015). Resultatet 
fra undersøkelsen viste også at lav score på PNPE (arbeidsmiljø) var assosiert med emosjonell 
utmattelse. Alle disse dimensjonene var relatert til emosjonell utmattelse (Wang et al., 2015). 
Av personlige faktorer som var viktige peker denne studien, i likhet med Maslach og Jackson 
(1981), på motivasjonen for valget av yrket, som viktig. Sykepleierne som var sterkt motiverte 
og likte jobben sin svært godt har en beskyttelse mot utbrenthet, viser studien.  
 
Studien konkluderer med at forbedring av PNPE (arbeidsmiljøet), mestringstro, så vel som 
reduksjon av jobb stressfaktorer, vil lede til lavere antall utbrente sykepleiere (Wang et al., 
2015). For å skulle redusere utbrenthet effektivt viser Wang og kolleger til at ledelsen må ta 
ansvar for å redusere mulige stressfaktorer på sykehuset, gi nok bemanning og ressurser 
tilstrekkelig for å praktisere god sykepleie, lage effektive ledelsessystemer, samt ansatte vel 
motiverte sykepleiere. Sykepleieleder bør yte innsats for sine sykepleiere, unngå konflikter, 
oppmuntre til jobb- selvtillit og bygge harmoniske miljøer for sykepleierne (Wang et al., 
2015). 
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3.6 ”Psychosocial work stress is associated with poor self rated health in Danish 
nurses: a test of the effort reward imbalance model” 
I en studie gjort i Danmark av Simone Weyers og kolleger ” Psychosocial work stress is 
associated with poor self-rated health in Danish nurses: a test of the effort reward imbalance 
model” (Weyers, Peter, Boggild, Jeppesen, & Siegrist, 2006) undersøkte de sykepleiernes 
vurdering av egen helse og stress. Utgangspunktet var at sykepleiere er eksponert for en 
stressfull hverdag som kan føre til redusert fysisk og psykologiske helse (Weyers et al., 2006). 
Irregulære tidsplaner og skiftjobbing, begrensete muligheter for forfremmelse, og sosial og 
emosjonelt nød/engstelse i interaksjoner mellom pasienter og kollegaer er videre viktig for 
opplevelse av stress på jobben hevder disse forskerne (Weyers et al., 2006). (Weyers et al., 
2006). Relasjonen mellom objektive arbeidsfaktorer som skiftarbeid og tunge løft og 
potensielle konsekvenser for jobbutførelse og jobbtilfredshet er vidt anerkjent, men det har 
vært vanskeligere og identifisere psykososialt stress på en pålitelig og utvetydig måte. Denne 
studien ville derfor undersøke og identifisere ”toksiner” knyttet til psykososialt stress i 
sykepleiernes jobbsituasjon. 
 
Metode: Som forrige studie har også denne studien har brukt kvantitativ metode å sendt ut 
spørreskjemaer til et utvalg (randomisert utvalg denne gangen) av danske sykepleiere innen 
ulike felt som somatikk, psykiatri, kommunale sykepleiere og eldreomsorg. De sendte ut 2424 
skjemaer og endte opp med en svar respons på 67.7%. For å redusere heterogeniteten i studien 
valgte de å ekskludere mennene i studien ettersom det kun var 32 menn som besvarte 
spørreskjemaundersøkelsen. Studien valgte videre kun å ta med sykepleiere i 100% stilling. 
Dermed utelukket de enda flere fra studien og endte opp et endelig utvalgt på 367 kvinnelige 
sykepleiere med arbeidstid <35 i uken. Respondentenes alder var på 41.6±.9.2 
 
De brukte et spørreskjema kalt Effort- Reward Imbalance (ERI) med 23 spørsmål og med to 
skalere som skulle måle eksterne komponenter som innsats og belønning (aktelse, lønn, 
belønning, forfremmelse og jobbsikkerhet) og en annen skala som skulle måle egenverdi 
(overveldet av jobb, tidspress, problemer med å legge fra seg jobben etter endt arbeidsdag 
osv.). Skalende er opprinnelig engelske og tyske og ble oversatt til dansk, deretter oversatt 
tilbake til engelsk og sammenlignet med original versjonen. Oversettelsen etterfulgte 
internasjonale standarder (Weyers et al., 2006). For å måle eksentriske komponenter valgte de 
å komme med en typisk påstand om arbeidslivet som for eksempel; Mange avbrytelser på 
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jobb; Urettferdig behandlet på jobb og Dårlige framtidsutsikter for forfremmelse i jobben. 
Dette skulle respondentene rangere på en 4-punkts Likert skala. Da de skulle måle egenverdi 
komponentene valgte de å bruke deklarative uttalelser og deretter rangere de på en Likert 4-
punkts skala. Til sist skulle de vurdere egen helse med opptil flere Likert skaler innen for 
temaene; generell helse, vitalitet, psykologisk velvære, gastro- plager, kardiovaskulære plager, 
og skjelett- og muskelplager. 
 
Sentrale funn: Denne studien viser økt risiko for dårlig helse var observert hos sykepleiere 
ofte karakterisert ved høy innsats kombinert med lite belønning (Weyers et al., 2006). 
Overengasjement gjorde at det var en større risiko for dårlig helse viser denne studien. 
Sykepleiere rapporterte at høy arbeidsinnsats kombinert med lav belønning økte risikoen for 
dårlig psykologisk velvære med to og halv gang sammenlignet med kollegaer som ikke ble 
eksponert for tilsvarende arbeidsbelastning. Ubalanse i innsats og belønning er signifikant 
assosiert med rapportert dårlig psykologisk velvære, og kan bli observert ved alle 
indikatorene ved selv-rapportert helse, ifølge denne studien. Mønsteret er mindre konstant hos 
de overengasjerte sykepleierne og disse viser – interessant nok - til nesten dobbelt 
sannsynlighet for generell dårlig helse, nedsatt vitalitet og muskel- og skjellet-plager (Weyers 
et al., 2006). 
3.7 ”Hospital nurse practice environment, burnout, job outcomes and quality of 
care: test of structural equation model” 
I artikkelen ”Hospital nurse practice environment, burnout, job outcomes and quality of care: 
test of structural equation model” diskuterer Van Bogart og kolleger forholdet mellom 
sykepleiernes arbeidsmiljø, utbrenthet, jobb utfall, og kvaliteten på omsorgen som blir gitt. En 
økende andel forskning konfirmerer at, tross forskjellighet i land kultur og organisering, 
rapporterer sykepleiere verden over til mangler ved deres arbeidsmiljø og kvaliteten på 
omsorgen som blir gitt ved sykehusene (Van Bogaert et al., 2009). Verken spesifikke 
arbeidsmiljøfaktorer, utbrenthet og / eller andre negative effekter knyttet til jobbutførelse, 
inkludert kvaliteten på pleien, er imidlertid godt forstått ifølge disse forskerne (Van Bogaert et 
al., 2009). 
 
Metode: Studien ble gjort i Belgia med deltagere fra to store høyteknologiske sykehus. 
Sykepleieren jobbet innenfor medisin, kirurgisk og intensiv pleie. Også denne studien 
rapporterer fra spørreskjema data. Og også i denne studien brukte forskerne etablerte indekser, 
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henholdsvis Revised Nursing Invetory Index (RNI) og Maslachs Bournout Invetory (MBI). 
Firehundre-og- en (401) spørresskjemaer ble godkjent som valide data og med en svarprosent 
på 58.2%. Også her var bare sertifiserte sykepleiere godkjent som informanter. 
 
Sentrale funn: Når det gjelder jobbtilfredsstillelse rapporterer 7 % at de var misfornøyd, 1.5 
% var svært misfornøyd, 3.5% hadde intensjoner om å finne ny jobb innen ett år, og nesten 10 
% hadde intensjoner om å bytte yrke. I denne studien ble sykepleierne bedt om å vurdere 
kvaliteten på pleien på avdelingen siste året. 16 % beskriver kvaliteten på pleien som 
utmerket, 61 % som god, 16% som tilfredsstillende (fair) og 3 % beskriver pleien som 
dårlig. I undersøkelsen etterspurte de også kvaliteten på siste opplevde arbeidsdag. Her svarer 
19 % utmerket, 66% beskriver pleien som god, tilfredsstillende av 12%, og 1.7% svarte dårlig 
(Van Bogaert et al., 2009). Nesten 34 % av deltagerne mente imidlertid at kvaliteten på 
pleien hadde forverret seg på sykehuset det siste året og 7 % mente at det hadde tydelig 
forverret seg. Samtidig indikerte 46 % at på deres avdeling, hadde kvaliteten forbedret seg, og 
9% mente at det tydelig hadde forbedret seg. 
 
Undersøkelsen underbygger diskusjonen om relasjonen  mellom sykepleieres arbeidsforhold, 
miljø, jobb utfall og kvaliteten å pleien slik sykepleier selv vurdere det. Studien argumenterer 
for en aktiv og mer meklende rolle (mediating)  fra ledelsen  for å forebygge utbrenthet og viser 
hvordan organisatoriske feil og svakheter ved bemanning og menneskelige ressurser, bidrar til 
redusert kvalitet på pleie (Van Bogaert et al., 2009). Studien viste også at i differansen 
mellom en utbrent sykepleiere og engasjerte sykepleier,  ligger omtrent halvparten av ansvaret 
på organiseringen og hensiktsmessig arbeidsmengde, godt arbeidsmiljø, gode forhold i 
arbeidsrelasjonene, adekvat forfremmelse og belønning, rettferdig behandling og enighet i 
verdigrunnlaget på avdelingen (Van Bogaert et al., 2009). Undersøkelsen legger også til at 
ledelsen burde vurdere utbrenthet som et ytterpunktet ved engasjement og at det potensielt kan 
reflektere over feil og mangler ved organisasjonen. De avslutter med å understreke at deres 
funn samsvarer med andre studier, på tross av kulturelle forskjeller blant respondentene, og de 
argumenterer for mer forskning for å diskutere sykepleiers utfordringer internasjonalt. 
3.8 ”Job demands–resources, burnout and intention to leave the nursing 
profession: A questionnaire survey” 
I en studie gjort i Canada av Geneviève Jourdain og Denis Chêvnevert i 2010 ”Job demands–
resources, burnout and intention to leave the nursing profession: A questionnaire survey”, 
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undersøkte de hvilken rolle utbrenthet har i forhold til stress faktorer, vurdering av  
arbeidsmiljøet og deres intensjon om eventuelt å skifte yrke. Deres overordnete mål med 
artikkelen var å bidra til å legge mer tyngde å forskningslitteraturen om yrkeskarriere ved å 
undersøke hvilken rolle helse har i henhold til prosessen ved å skifte karriere (Jourdain & 
Chênevert, 2010). I tillegg ville Jourdain og Chenevert sette lys på faktorer som sjelden har 
blitt forsket på som empowerment, som en psykologisk ressurs ved arbeidet, sammen med 
anerkjennelse og eventuell fiendtlighet fra pasienter og leger. 
 
Metode: Denne undersøkelsen er basert på en spørreundersøkelse som de sendte ut til et 
randomisert utvalg registrerte sykepleiere som jobbet innenfor akutt, intensiv, kirurgisk, indre 
medisin, psykiatri etc. De endte opp med en svarprosent med validdata 33, 2 % og med i alt 
1636 deltagere. Spørreskjemaene inneholdte uttalelser hvor sykepleier skulle svare på et 
kontinuum fra sterkt uenig (1) til sterk enig(7). De brukte en modell, ”Job demand- 
resources”, som inneholder to distinkte, men relaterte, prosesser, som kunne bidra til 
utviklingen av utbrenthet (Jourdain & Chênevert, 2010). Den energiske prosessen som 
kommer fra krav, er ofte sentrert mot emosjonell utmattelse og psykosomatiske plager. Mens 
den andre prosessen, motivasjons prosess, kommer fra egenressurser og er knyttet til 
depersonalisering og profesjonell engasjement (Jourdain & Chênevert, 2010). De brukte 
Malasch & Leiter sin teori for å lage spørsmål, og her brukte de blant annet de seks 
elementene; kompetanse, autonomi, verdier, innvirkning, støtte fra leder€, støtte fra 
kollegaene, og anerkjennelse av pasienter og leger. Ved krav brukte de spørsmål vedrørende 
kvantitativ belastning, rollekonflikt, arbeidets effekt på familielivet, fiendtlighet fra pasienter 
og leger (Jourdain & Chênevert, 2010). 
 
Sentrale funn: Denne studien viser at jobbkrav er den mest framtredende faktoren for 
emosjonell utmattelse og bidrar indirekte til depersonalisering (via emosjonell utmattelse). 
Ressurser derimot bidro direkte til depersonalisering. Tilgang på ressurser er assosiert med en 
mer human behandling av pasienter, mens det er lite bevis for at det har en direkte kobling til 
emosjonell utmattelse viser studien (Jourdain & Chênevert, 2010). Forskningen deres viser at 
de fem elementene, gruppert som krav, forsterkes og kan føre til emosjonell utmattelse. Her 
viser de at den sterkest av disse er den kvantitative overbelastningen dvs. mengden jobbkrav 
(Jourdain & Chênevert, 2010). Den direkte koblingen mellom ressurser og emosjonell 
utmattelse er imidlertid mindre fremtredende og krever mer forsking, hevder de. Sykepleiers 
verdier, i forhold til å utøve sykepleie, er sterkt koblet opp til hvor engasjerte og forpliktede 
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de er hevder Jordain & Chènvert. Studien viser at ressurser og depersonalisering er sterkt 
sammenfallende. Især kommer det tydelig frem at følgende tre ressursene er sterkt knyttet 
sammen med depersonalisering; meningsfullhet, anerkjennelse og innflytelse. De viser også at 
meningen ved arbeidet, og anerkjennelse fra pasienter og leger, er knyttet til depersonalisering 
(Jourdain & Chênevert, 2010). De viser at støtte fra overordnede har mindre innvirkning på 
depersonalisering enn tidligere antatt. Forskningen til Jourdain & Chènevert indikerer at 
emosjonell utmattelse og depersonalisering koblet med psykosomatiske plager og profesjonell 
forpliktelse mot sykepleieyrket, og som igjen er koblet med intensjoner om å forlate yrket. 
Resultatet viser emosjonell utmattelse har en mye sterkere effekt på psykosomatiske plager 
enn depersonalisering. Studien viser også at deltagerne som erfarte utbrenthet hadde en større 
intensjon om å skifte yrke enn å skifte arbeidsplass. (Jourdain & Chênevert, 2010). 
 
3.9 Jobbkrav, kontroll, rollekonflikt og forventning i jobben (prosent), etter type 
problem, yrke, tid og statistikkvariabel  
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Denne grafen er satt sammen fra statistikk fra Statisk Sentralbyrå (Sentralbyrå, 2009). Her 
sammenlignes forskjellige yrkesgrupper vedrørende typiske stressfaktorer og hvor 
sykepleierne scorer relativt høyt i forhold til andres yrkesgrupper ved flere av uttalelsene. Da 
jeg ikke har funnet relevante og sammenlignbare norske studier om utbrenthet, har jeg valgt å 
ta frem denne grafen, som kan vise tendenser til at også sykepleierne i Norge er utsatt for 
stressfaktorer, og som også viser til stressfaktorer som mange møter i yrkesutøvelsen men 
hvor sykepleierne scorer særdeles høyt. Det sentrale er at sykepleierne scorer høyt på 4 av 6 
ytringer. Dette sier noe om kravene som sykepleiere står ovenfor og som kan belyse at de 
over nevnte studier også er relevante for norske sykepleiere.  
4.0 Drøfting 
«Hva er årsaken til utbrenthet blant sykepleiere, og hvordan kan det forebygges?» 
 
Alle de nevnte artiklene diskuterer sentrale faktorer for utbrenthet, knyttet til stress, mestring, 
emosjonell utmattelse og organisering av arbeidsplassen. Interessant nok er det stort samsvar i 
studienes bruk av skalaer og hvor alle, for eksempel, bygger på Maslach 
Burnout Inventory (MBI). Videre er det stort sammenfall i funn og især hvordan 
jobbstressfaktorer disponerer for utbrenthet (Wang et al., 2015) (Weyers et al., 2006). Weyers 
framholder i tillegg lav verdsetting og lav belønning som risikofaktorer. Dette understøttes 
også i Van Bogart et al. sin studie (Van Bogaert et al., 2009). Organisering – og utforming av 
arbeidsplassen – især tilstrekkelig med bemanning og ressurser, samt god ledelse, framheves 
særlig i Van Bogart sin studie. Depersonalisering er imidlertidig  mindre knyttet til slike 
forhold viser disse studiene. Få av studiene viser for eksempel til høy score på 
depersonalisering blant de undersøkte sykepleierne. Det kan være at dette ikke er så 
fremtredende - men det også være at studiene ikke hadde gode nok verktøy til å kartlegge 
depersonalisering via denne type forskningsdata.  
Når det gjelder motivasjon og personlig engasjement spriker de fire studiene. Wang et al. 
hevder at høy motivasjon kan kompensere for utbrenthet, mens Jourdain & Chenevert og 
Weyers et al., viser at overengasjement disponerer for utbrenthet. Under diskuterer jeg disse 
funnene mer i detalj knyttet til i) stressfaktorer (på arbeidsplassen), ii) motivasjon, iii) 
mestring og iv) ledelse/ organisering av arbeidsplassen. 
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4.1 Stressfaktorer på arbeidsplassen 
Alle de fire artiklene fremhever jobbstress og jobbkrav som sentrale faktorer for utbrenthet. 
Wang et al. viser at stressfaktorene ble målt til 103.07 og hvor de mest fremtredende var 
pasientbehandling, ledelse og relasjoner, sykepleie og omsorg. Ettersom sykepleiere ofte er 
yrkesgruppen med mest pasientkontakt og innblikk i pasients livssituasjon vil hun/ han komme 
i nærkontakt hvor pasients følelser kommer til uttrykk som både fortvilelse og fiendtlighet så 
vel som mestring og håp. Dette kan være en av faktorene som gjør at pasientbehandling 
komme så sterkt til uttrykk i Wang et al. sin undersøkelse. Ledelse og relasjoner viser å være 
en av de mest fremtredende stressfaktorene. Sykepleiere opplever vanskeligheter med 
hierarkiet som preget sykehusene og ofte er det en undertone i retning av at sykepleieres 
arbeidsoppgaver er å assistere legen (Wang et al., 2015). Selv om hierarkiet kan være noe 
mindre tydelig i norske sykehus i dag, viser det seg at styring av sykehus fortsatt er sterkt 
preget av en hierarkisk modell (Byrkjeflot & Guldbrandsøy, 2013). Dette kan føre til at 
sykepleiere følger seg mer avhengige av leger, og dermed også ta bort noe av deres 
mestringsfølelse i henhold til arbeidsoppgaver og utfordringer. Dårlig kommunikasjon og 
autoritære ledere (og leger) vil kunne være en avgjørende faktor for gode arbeidsrelasjoner. 
Dårlig kommunikasjon og fravær av støtte og anerkjennelse kan lede til at 
pasientbehandlingen blir dårligere og at sykepleiere skifter yrke (Manojlovich & DeCicco, 
2007). Bare Wang et al. sin studie vektlegger at det er viktig at sykepleiere får ta del i 
avgjørelser som angår deres egen arbeidssituasjon. Dette kan bidra til å styrke autonomi i eget 
arbeid og gi sykepleierne en stemme inn i egen organisasjon. Dette tror jeg igjen vil føre til et 
bedre arbeidsmiljø og styrke sykepleien som fagfelt, og som igjen kan føre til at sykepleie blir 
tydeligere som et eget fagfelt, og som indirekte også kanskje kan bidra til et mindre 
hierarkistyrt sykehus.  
 
Flere av studiene viser til at både personlige og miljømessige faktorer var korrelert med 
utbrenthet. Personlige faktorer hadde en sentral rolle og predikterte sykepleieres 
gjennomføringsevne og mestringstro. Slik stress er definert av Lazarus og Folkman (1984), 
hvor de knytter stress opp til omgivelsene og personen egen oppfatning – gjør at stress også 
har en subjektiv side. Primærvurdering av stress definert som tap, trussel og utfordring 
(Kristoffersen et al., 2011) og er viktig kunnskap for sykepleiere arbeidsmiljø. Som vist i 
teorigjennomgangen er sekundærvurdering definert som en slags ”dobbeltsjekk” der en 
analyserer den stressende situasjon igjen og deretter vurderer mulighetene for å håndtere 
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situasjonen annerledes. På den måten kan man knytte kunnskap om stress opp til mestring, noe 
som er gjentagende i flere av forskningsartiklene, og hvor en stressende situasjon kan gå over 
fra å være en trussel til å bli en utfordring man faktisk kan mestre. Dette er, som Lazarus og 
Folkman understreker, svært individuelt. Men kan også vise til at sykepleiere, som opplever 
moderate mengder stress kan ende opp med en relativt god mestringsfølelse, ettersom de til 
stadighet opplever å håndtere vanskelige sitasjonen som en utfordring snarere enn et nederlag. 
 
Stress knyttet opp mot pasientbehandling kan være indikatorer på flere ting. McGonial har 
påpekt hvordan nyere forskning viser at holdningene våre til stress er direkte relatert til 
hvorvidt stress er helseskadelig eller ikke. Hun refererer til Keller som viser at dersom vår 
mening om stress forandres, vil også effekten av stress endres (Keller et al., 2012). Hun viser 
blant annet at dersom vi selv tenker at symptomene som følger ved stress er positive 
kvaliteter, og gjør oss klare for å beherske situasjonene, vil vi ikke bare håndtere situasjonen 
bedre, men de kardio-vaskulære profilene våre vil også være mye sunnere (Jamieson, Nock, & 
Mendes, 2012). McGonial henviser til et forsøk der de viste at forholdet mellom å oppleve 
stress og hjelpe andre mennesker gjør at vi skiller ut oksytosin som er et slags naturlig anti-
inflammatorisk middel, regenerer stressrelaterte skader på hjertet, og også gjøre oss i stand til 
å søke kontakt og støtte i stressede situasjoner. McGonial framhever videre en studie av 
Poulin et al. (Poulin, Brown, Dillard, & Smith, 2013) som viser at det å bry seg kan gi deg 
motstandsdyktighet, slik at man i et omsorgsyrke som sykepleie automatisk kan få et 
forebyggende tiltak mot stress, nemlig ved å gi omsorg, jf Benner og Wrubel sin modell 
forankret i en etisk omsorgsorientert sykepleie. 
 
Selv har jeg erfart at det er to ulike situasjoner som ofte går igjen i praksis. 
Kommunikasjonsutfordringer - mangel på kommunikasjon og dårlig informasjonsflyt – er en 
av dem Kommunikasjon er nøkkelen til god pleie. Som sykepleier jobber en i svært stor grad 
jobber ansikt-til-ansikt med mennesker og der pasienten selv er ofte er preget av stress. Ifølge 
samtlige sykepleieteoretikere skal sykepleier var empatisk og med dette inntreffer også 
nærhet(Konsmo, 1995). Bruk av empati og sympati i yrket er noe man skal ligge til 
sykepleien. Men uten verktøy, veiledning og ressurser til å balansere nærhet og avstand, kan 
dette kanskje være en av grunnene til sykepleierens opplevelse av stress, og hvor uklare 
grenser om ansvar gjør at sykepleier tilsynelatende rapporterer om utilstrekkelighet så ofte.  
 
Jobbstress var den sterkeste predikatorene for emosjonell utmattelse (Wang et al., 2015). Jo 
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mer stress på jobb, desto mer utsatt for emosjonell utmattelse. Jourdain & Chênevert (2009) 
viser at det mest sentrale ved deres forskning er at jobbkrav er den sterkeste faktoren ved 
emosjonell utmattelse. Jobbkrav bidrar også indirekte til depersonalisifisering viser Jourdain & 
Chenevert. Deres studie viser også at tilgangen på ressurser er direkte assosiert med en mer 
human pasientbehandling. Det støtter også opp under forskning til Maslach et al som hevder at 
emosjonell utmattelse er kjernekomponenten i utbrenthet. Studien til Wang et al. viste at godt 
arbeidsmiljø var assosiert med lav emosjonell utmattelse, og hvor emosjonell utmattelse er 
tydelig relatert til redusert kvalitet på sykepleie i forhold til, for eksempel, ”magnetiske 
sykehus” som er karakterisert med høy deltagelse og innsats fra sykepleierne, men også 
tilstrekkelig med ressurser (Wang et al., 2015). 
 
4.2 Motivasjon 
Både Maslach og Jackson og Jourdain og Chenvert sine studier viser at motivasjon for valg av 
yrke er viktig. Sykepleiere som var svært motiverte, og likte jobben sin godt, syntes å ha en 
slags «beskyttelse» mot utbrenthet (Maslach & Jackson, 1981). Jobbtilfredshet og 
engasjement var sterkt relatert til motivasjon for jobben viser også Jourdain & Chênevert 
(2010), De viser også at vurderingen av eget arbeid var sterkt korrelert med personlig 
mestring. I tråd med Banduras definisjon av mestringsevne, vil opplevelse av kontroll over 
eget arbeid, spille en sentral rolle i hvordan man møter, løser og er engasjert for oppgaven. Det 
er altså viktig å legge til rette for mestringsevne/mestringstro som igjen virker inn på 
motivasjon for å utøve god jobb. 
 
 
Forskningen til Jourdain & Chènevert viser imidlertid også at emosjonell utmattelse og 
depersonalisering er koblet til psykosomatiske plager og profesjonell forpliktelse til 
sykepleieyrket, som igjen virker inn på eventuelle intensjoner om å forlate yrket. 
Undersøkelsene deres viser at emosjonell utmattelse har en mye sterkere effekt på 
psykosomatiske plager enn depersonalisering. Mønsteret er mindre konstant hos de 
overengasjerte sykepleierne og viser – som tidligere påpekt – at overengasjerte pleiere har 
nesten dobbelt så høy sannsynlighet for generell dårlig helse, nedsatt vitalitet og muskel- og 
skjellet plager (Weyers et al., 2006). Her spriker imidlertid studiene. Mens Wang et al. (2015) 
hevder at høy motivasjon beskytter mot utbrenthet, hevder Jourdain & Chênevert (2009) og 
Weyers et al. (2006), som påpekt, at overengasjement disponerer for utbrenthet. Som vi ser 
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bruker disse studiene litt ulik terminologi. Wang bruker høy motivasjon mens de andre bruker 
overengasjement. Likevel kan vi si at disse begrepene belyser samme fenomen og at funnene 
peker i litt ulike retninger. Jeg har imidlertid sympati med Jourdan & Chenevêrt sitt argument 
om at overengasjement kan virke som en risiko for utbrenthet. Sykepleier kan 
overkompensere, og her kan både de fysiske arbeidsoppgavene som å arbeide svært lenge i 
høyt tempo, men også dette med å bli overengasjert i pasients liv ( jf idealet om empati og 
medfølelse) lede til at sykepleier ikke lenger har et profesjonelt forhold til pasienten. 
Overengasjement gjør at man kan overta og overidentifisere seg med pasienten – noe som ikke 
nødvendigvis er synonymt med god sykepleie. Dette er noe også Joyce Travelbee påpeker i 
hennes teori om sykepleie (Travelbee, 1971). God pleie betyr ikke nødvendigvis 
overengasjement, hevder hun. Tvert imot kan god pleie være å roe ned og bevare en 
nødvendig avstand, noe som også kan bidra til mestring hos pasienten. Sykepleien har kjempet 
for godhetsidealer og empati - begge deler helt sentralt i teorien som sykepleie. Men dette har 
også et organisatorisk nivå, og som kan beskytte profesjonen slik at de blir verdsatt som 
profesjonelle yrkesutøvere, ikke bare snille og milde engler i hvitt. 
I den danske undersøkelsen (Weyers et al., 2006) kommer det frem hvordan innsats og 
belønning påvirker sykepleiers helse, og hvor krav til høy arbeidsinnsats kombinert med lav 
belønning, gir økt risiko for dårligere helse. Her målte de blant annet både alkoholforbruk, 
vitalitet, velvære og somatiske plager. Disse beskrivende parameterne er ikke nevnt i noen av 
de andre undersøkelsene jeg har tatt for meg i denne oppgaven. Jeg finner det svært interessant 
at studien også inkluderer slike parametere - tross de mange faktorer som kan kunne redusere 
reliabiliteten av denne type undersøkelser med utgangspunkt i selvrapporteringsdata. Dette 
inkluderer også dette med å fremme tabubelagte temaer som høyt alkoholforbruk og høyt 
tobakksforbruk blant helsepersonell. Tilsvarende er det interessant å se hvordan en høy andel 
av sykepleierne rapporterte høy vitalitet i denne studien, noe som ikke er målt i andre studier. 
Vitalitet beskrives som et høyt energinivå, utholdenhet og vilje til å anstrenge seg i arbeidet – 
alle faktorer viktige for motivasjon og jobbengasjement. Sammen med entusiasme, beskrevet 
som en følelse av inspirasjon, stolthet, utfordring og sterk identifisering, bidrar til at arbeidet 
oppleves meningsfylt og viktig (Richardsen, 2008). 
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4.3 Mestring 
 
 
”Denne begrensingen ved nærhetsetikkenes perspektiv er ikke først og fremst en 
teoretisk mangel. Snarere handler det om å påpeke grenser ved menneskets moralske 
orienteringsevne, især grenser som angår hvem og hvor mange vi erfaringsmessige 
makter å ta ansvar for å være enkelte handlinger” (Barbosa da Silva, Hugaas, & 
Ljungquist, 2006, s. 179). 
Ubalanse i innsats og belønning er, som diskutert over, signifikant assosiert med rapportert 
dårlig psykologisk velvære, og kan bli observert ved alle indikatorene ved selv-rapportert 
helse viser disse studiene, se for eksempel Weyers og kolleger (Weyers et al., 2006).  
 
Benner & Wrubel fremhevet at omsorg er primærkilden til både stress og mestring i 
menneskers opplevelse av helse og sykdom og hvor omsorg er det mest grunnleggende i 
sykepleiepraksis. Omsorgsfull sykepleiepraksis har en positiv påvirkning på sykdommens 
resultater (Konsmo, 1995). Dette er viktig for god mestringsfølelse og godt arbeidsmiljø, og 
fremme personlig utvikling. Ettersom man til stadighet opplever stress på arbeidsplassen og 
lav mestringsopplevelse kan dette også ha konsekvensers for sykepleiers helse og privatliv. 
Sykepleiere som opplever mye stress vil kunne ende opp med en lav mestringsfølelse ettersom 
de til stadighet møter situasjoner som stor i fare for tap og trussel. Det er derfor interessant at 
for eksempel Modum Bad har etablert en egen avdeling for utbrente helsefag arbeidere kalt 
Villa Sana. Her kan man få rådgiving og kursing hvor målet er å styrke bevisstheten om 
yrkesrollen, forebygge utbrenthet og fremme helse og livskvaliteten. Interessant nok er dette 
kun et tilbud for sykepleieledere med personalansvar. 
 
Ved å ha et yrke som er så nært andre mennesker i sårbare situasjoner og hvor nesten all teori 
bygger på empati og nærheten, ser jeg det som svært nødvendig at arbeidsforholdene ligger til 
rette for at enhver sykepleier føler seg i varetatt og opplever mestring. Ved å rette mer fokus 
på mestring vil en kanskje også legge til rette for at møter ikke bare blir holdt i forbindelse 
med avviksmeldinger og problemer, men også når sykepleierne har mestret noe spesielt godt 
eller håndtert en vanskelig situasjon. Det vil kanskje kunne ha en god effekt på sykepleierens 
egen mestringstro og engasjement, noe som igjen kan være en beskyttende faktor mot 
utbrenthet, slik også nyere forskning sier (Richardsen, 2008). Det er interessant å se hvordan 
overengasjement gjorde at sykepleierne hadde en dobbelt så stor risiko for utbrenthet. I en av 
de første forelesningene på sykepleierstudiet stilte læreren spørsmålet ” hvorfor valgte dere å 
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søke sykepleiestudiet?” der 3/5 av studentene svarte at de ville hjelpe andre. Om en reflekterer 
litt rundt dette kan jeg tenke meg at om du søker et studie «for å hjelpe andre», og hvor du 
kanskje har erfaring med at tidligere hjelp ikke strakk til, er dette som motivasjon lett utsatt 
for å være overengasjerte. Og kanskje det ikke er overengasjerte som er riktig begrep å bruke 
her, men heller en studenten som skal bli sykepleier skal fylle et tomrom eller leve opp til en 
forestilling som har gått ut på dato for lenge siden. 
4.4 Refleksjonsgrupper 
Nå over til siste del av problemstillingen:  
«hvordan kan dette forebygges?» 
 
For å skulle forebygge utbrenthet blant sykepleiere er det flere tiltak som burde satses på. 
På det individuelle nivået tror jeg det er svært viktig at sykepleierutdanning legger mer vekt 
på refleksjon ved/rundt praksis.  Her kommer sykepleiere inn i praktiske situasjoner som kan 
gjøre at de kjenner mer konkret på opplevelsen av stress og hva det er som trigger deres 
stressmekanismer. Ettersom sykepleiere er i kriser i andres liv, vil dette kunne føre med at 
pasienten opplever å stille eksistensielle spørsmål, noe som igjen trigger pleiernes egne 
krisemekanismer. Dette er svært krevende side av sykepleie og som sykepleier må man ha 
gode kommunikasjonsferdigheter. Men også selvinnsikt, for å skulle kunne stå i slike 
situasjoner. Som sykepleier og helsearbeider vil en ha en grunnleggende tanke om å hjelpe 
andre. Det er dermed viktig å skulle klargjøre hva som er «å hjelpe den andre». Her kan 
situasjoner som overidentifisering, projisering og overengasjement gjøre at sykepleien blir 
inadekvat og kanskje nettopp er det her at sykepleierne står i fare for å bli utbrent? Ved å 
tilstrebe jevnlig avdelingsmøter, for eksempel et per måned, hvor man diskuterer og 
reflekterer over situasjoner som har vært særlig vanskelig eller vært håndtert bra, kan man 
reflektere over ansvar og følelsesmessige og etiske verdier knyttet til disse situasjonene.  
Dermed kanskje også skape et bredere perspektiv på situasjoner hvor sykepleie er vanskelig. 
Sykepleiere kan ha opplevd vanskelige situasjoner eller rollekonflikter. Ved å synliggjøre 
verdiene som ligger grunn ved slike situasjoner vil en kanskje å se hva det er som gjør at 
sykepleiere opplever å ikke føle mestring eller det motsatte; mestring. Dette vil kunne ha en 
forebyggende effekt på utbrenthet. Her kan man også innføre prosedyrer og ha klare rutiner 
for faglig utvikling og kanskje også selvutvikling. Ved å gjøre dette til en del arbeidssituasjon, 
mener jeg at man vil kunne øke sykepleiekunnskapen, selvinnsikt og skape en god rutine for 
god, forsvarlig og omsorgsfull sykepleie.  
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4.5 Ledelse – organisering av arbeidsplassen 
 
Wang et al. (2015) viste til at ledelsen må ta ansvar for å redusere mulige stressfaktorer på 
sykehuset, som tilstrekkelig bemanning og ressurser, effektive ledelsessystemer og ansette 
motiverte sykepleiere. Ledelsen bør gjøre en innsats for å legge til rette for et godt 
arbeidsmiljø, forebygge relasjonskonflikter og oppmuntre til jobbselvtillit og harmoniske 
miljøer for sykepleiere viser disse studiene. Wang et al. sin artikkel viser for eksempel 
hvordan motivasjon og mestring er knyttet sammen. Sykepleiere er motiverte om deres 
individuelle behov og verdier er ivaretatt og verdsatt, hevder de, og jo tydeligere sykepleier 
kan formulere hennes/hans ’self efficancy’ (mestringstro), desto sterkere følelse av personlig 
utførings- og merstirngsevne. De viser til hvordan ledelsen kan bidra til å både støtte og 
ivareta sykepleiernes mestringstro og opprettholde en høy utføringsevne, ved å gi sykepleierne 
mer autonomi og påvirkning over egen arbeidssituasjon, slik at de kan både ivareta 
sykepleiefaglige krav, men også individuelle behov og egne verdier. Dette er et gryende tema i 
dagens norske helsevesen, der utforming av avdelingens etiske grunnverdier i økende grad blir 
satt på dagsorden på flere institusjoner. 
 
Studien til Bogaert et al. framhever også hvordan kvaliteten på relasjonen sykepleie/lege har 
effekt på kvalitet i pleien og jobbtilfredshet, noe som også har konsekvenser for hvorvidt 
sykepleier ønske å skifte arbeidssted eller skifte yrke helt. De framhever især ledelsen sin 
medierende rolle i denne sammenheng. Endelig viser Bogaert et al. til hvordan dårlig 
arbeidsmiljø er assosiert med emosjonell utmattelse, kynisme og ineffektivitet og som igjen 
kan lede til lav jobbtilfredshet, risiko for å forlate jobben, så vel som yrket, og ha potensiell 
negativ effekt på kvaliteten av sykepleien som blir utøvd (Van Bogaert et al., 2009). Dermed 
foreslår Bogaert et al. at ledelsen må se på utbrenthet som en konskvens av organisatoriske feil 
og utbrenthet som en markør for organisatoriske utfordringer. 
 
Undersøkelsen til Bogaert et al. (2009) understøtter hvordan relasjonen mellom 
arbeidsforhold, miljø, jobbutførelse og kvaliteten på sykepleien, henger sammen. Studien 
argumenterer for en mer aktiv og meklende rolle fra ledelsen ved utbrenthet, og viser hvordan 
organisatoriske feil og mangler ved bemanning og ressursbruk også reduserer kvaliteten på 
pleie som gis. 
 
Som leder er man underlagt mange administrative oppgaver, dette kan også gjøre at lederne 
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selv kan bli fremmedgjort på avdelingen. Uansett så er det leder som har ansvaret for 
arbeidsmiljø og som har de fleste resursene til å endre det. For at organiseringsstruktur og 
ledere skal kunne skape og ivareta et godt arbeidsmiljø pekes det på flere faktorer i disse 
studiene; Kommunikasjon med de ansatte er en hovedfaktor, dette blir også nevnt i en 
undersøkelse av gjort av Arbeidstilsynet (2005) kalt ”god vakt” der sykepleierne rapporterte 
utilstrekkelighet, dårlig samvittighet og redsel for å gjøre feil (Arbeidstilsynet, 2005). Videre 
må ledelsen må ta ansvar for å redusere stressfaktorer på arbeidsplassen relasjonelt og 
organisatorisk. Også sykepleieres mulighet til autonomi og medinnflytelse over egen 
arbeidssituasjon, inkludert beslutningstaking, bli verdsatt, er viktig og framhevet i disse 
studiene. Sist, men ikke minst, er det å skaffe tilstrekkelig ressurser for å utøvegod 
sykepleiepraksis viktig. Ledelsen må skape et godt arbeidsmiljø slik at de tiltrekker seg gode 
sykepleiere og tilstrebe at de blir værende. Jourdain & Chênevert viser at ved å redusere trekk 
som fremmer kvantitativ overbelastning, rollekonflikter, fiendtlighet fra kollegaer og 
pasienter, og øke ressursene som kompetanse, autonomi, innflytelse, støtte og anerkjennelse, 
vil man både kunne forebygge utbrenthet og tilstrebe at sykepleierne blir værende i jobben 
(Jourdain & Chênevert, 2010). Jeg mener at det må forskes videre på utbrenthet og 
tydeliggjøres konsekvensene ved utbrenthet slik kan det forebygges på et enda grundigere nivå 
og med konsekvenser også inn på fagpolitisk nivå. Forskningen må også deles slik at det blir 
tilgjengelig for andre som er interessert i dette, et synspunkt som også framkommer i flere 
artiklene som er gjennomgått i denne oppgaven (Jourdain & Chênevert, 2010) (Van Bogaert 
et al., 2009) (Wang et al., 2015) (Weyers et al., 2006).  Slik kan vi, ved å stå på kjempers 
skuldre, kanskje gjøre det enklere å se litt lengre. 
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5.0 Avslutning 
Hva er årsaken til utbrenthet blant sykepleiere, og hvordan kan det forebygges? Årsaken til 
utbrenthet er en ubalanse mellom ressurser og krav hos idealistiske mennesker som jobber i 
nære relasjoner med andre, ifølge min gjennomgang. Jeg tror ikke utbrenthet kan forebygges 
fullstendig, men ved satsing på ulike tiltak på mange nivåer, som individuelle (mestringstro, 
grensesetting, motivasjon), ledelse og organisasjon (støtte, gode relasjoner, forfremmelse og 
anerkjennelse, faste refleksjonsmøter) kan dette forebygges noe. Videre mener jeg at en 
grundigere forståelse og refleksjon rundt valg av yrket under selve sykepleierutdanningen slik 
at en kan tydeliggjøre krav til yrket og de kravene man har til en selv. Dette vil også kunne 
øke/ klargjøre motivasjon for eget yrkesvalg – noe som også kan forebygge utbrenthet. En 
sterkere fagorganisasjon, og som framhever fagets egenverdi og dermed synliggjør, og 
verdsetter, sykepleiens egenart, vil også kunne forebygge utbrenthet. 
 
Et av verktøyene jeg har benyttet meg av i denne prosessen er en bok skrevet av O. Dalland 
kalt «Metode og oppgaveskriving». Et sitat i hans bok beskriver min urolige tanke ved 
oppstart av sykepleiestudiet kan jeg nå kan diskutere noe mer gjennomtenkt enn for tre år 
siden – da jeg begynte på sykepleien: «Kan vi i det hele tatt vite noe som helst, eller er alle 
såkalte sannheter relative? Ikke noe menneske som tar livet på alvor, slipper unna dette 
spørsmålet. Det handler om på hvilket grunnlag jeg kan stille spørsmål jeg anser som viktig- 
politiske, sosiale og menneskelige» (Dalland, 2007, s. 149). 
 
Jeg vil gjerne også vektlegge følgende etter å ha belyst temaet utbrenthet; Vi må lære oss hva 
sykepleie er, vi må drøfte våre teoretikere og dermed også legge vekt på å kritisere dets feil og 
mangler. På den måten kan vi kanskje selv lære oss dette i vår yrkeskarriere, så vi ikke bare 
står opp for vårt eget arbeid, men også for pasientens sikkerhet. Til slutt vil jeg også nevne 
hvor viktig det er å ha verktøy for å lære hvordan vi som sykepleiere kan beskytte oss selv mot 
utbrenthet. Tross alle de faktorer som spiller inn, og som nevnt over, tror jeg noe av det 
viktigste er at vi reflektere over egen kommunikasjon og tilnærming til sykepleie, og dessuten 
blir gjort oppmerksom på fallgruvene som finnes. Da kan det være at sykepleierne ikke bare 
begynner, men forblir i jobben. Og kanskje til og med kan vi «redde verden» slik 1/5 ville i 
min klasse ville for 3 år siden- med tydeligere stemmer og i solidaritet med resten av verden 
uten å ødelegge oss selv. 
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En siste refleksjon: Takk for at jeg har muligheten til å ta denne utdannelsen og for muligheten 
i å fordype meg i temaet utbrenthet - og med dette også forhåpentligvis få en tydeligligere 
sykepleiestemme, jf sitatene under. 
 
 
"Medicine is a social science, and politics nothing but medicine at a larger scale" 
-Rudolf Virchow (Mackenbach, 2009) 
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